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Ávadas / tikslas
Ðiuo metu pasaulinëje medicinos literatûroje raginama atlikti naujus ekstrakranijinës-intrakranijinës jungties operacijø veiks-
mingumo tyrimus, siekiant nurodyti aiðkesnes ðiø operacijø indikacijas. Darbo tikslas buvo iðsiaiðkinti, kokiai daliai ligoniø,
serganèiø iðeminiais galvos smegenø sutrikimais, instrumentiniø tyrimø bûdu randama uþakusi vidinë miego arterija arba
susiaurëjusi a. cerebri media, ir kokiam ðiø ligoniø skaièiui ámanoma atlikti ekstrakranijinës-intrakranijinës jungties operacijà.
Ligoniai ir metodai
2000 metais VGPUL gydyta 418 ligoniø, kuriems buvo iðeminis kraujotakos sutrikimas miego arterijos baseine. Po
detalaus klinikinio ir instrumentinio iðtyrimo operuoti 95 ligoniai (23 % visø neembolinio tipo iðeminiø kraujotakos
sutrikimø miego arterijos baseine).
Rezultatai
Hipoperfuzinio tipo iðeminis insultas miego arterijos baseine iðtiko 25 % ligoniø ið visø 1677 smegenø kraujotakos
nepakankamumu serganèiø ligoniø, gydytø stacionare. Ið 418 ligoniø 385 (92 %) diagnozuotas iðeminis insultas ir tik
33 ligoniams (8 %) – praeinantys kraujotakos sutrikimai miego arterijos baseine. Ið 418 ligoniø chirurginis gydymas
taikytas 95 (23 %) ligoniams. Taèiau patomorfologiniai miego arterijos ir jos ðakø pokyèiai rasti net 183 (44 %) ligo-
niams ið 418, serganèiø kraujotakos sutrikimais miego arterijos baseine. Ekstrakranijinës-intrakranijinës jungties ope-
racija atlikta 12 ligoniø (12,6 % visø miego arterijos rekonstrukciniø operacijø), ið jø 7 ligoniams miego arterija buvo
uþakusi kakle, 5 ligoniams diagnozuotas a. cerebri media uþakimas arba kritinë stenozë, be to, 9 ligoniai sirgo iðemi-
niu insultu ir 3 ligoniams buvo praeinantys kraujotakos sutrikimai (TIA).
Iðvados
Dauguma ligoniø, kuriems yra praeinantys iðeminiai kraujotakos sutrikimai miego arterijos baseine, yra gydomi ambu-
latoriðkai, reikiamai neiðtiriami arba ið viso liga nediagnozuojama. Todël galima teigti, jog Lietuvoje miego arterijos
patologija yra uþleista.
Prasminiai þodþiai: ekstrakranijinë-intrakranijinë jungtis, iðeminis insultas, miego arterijos uþakimas, chirurginis gydymas.
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Ávadas
Miego arterijos susiaurëjimas ir uþakimas yra daþniausia
kraujotakos sutrikimo (praeinanèiø kraujotakos sutriki-
mo priepuoliø ir ávairaus sunkumo laipsnio iðeminio in-
sulto) didþiøjø galvos smegenø pusrutuliø srityje prieþas-
tis. Paprastai miego arterija uþanka dël aterosklerozës. Ar-
terijos endotelio paþeidimas, uþdegiminë reakcija, lipidø,
trombocitø, fibrino sankaupos formuoja aterosklerozinæ
plokðtelæ ir tai yra pagrindinë „miego arterijos ligos“ pa-
togenezës prieþastis. Ið visø insultø miego arterijos basei-
no hipoperfuzija sudaro 20 % atvejø. Tipiniai neurologi-
niai simptomai (kalbos sutrikimas, hemiparezë, periodi-
nis vienpusis aklumas) paprastai nerodo, ar miego arterija
yra susiaurëjusi, ar jau uþakusi. Todël tiksliai diagnozei
nustatyti bûtini ðiuolaikiniai tyrimo metodai: kaklo arte-
rijø dvigubas skenavimas, transkranijinë doplerometrija,
kompiuterinës tomografijos ir magnetinio rezonanso an-
giografija, kateterizacinë angiografija. Tik ðiø tyrimø duo-
menys leidþia identifikuoti miego arterijos baseino hipo-
perfuzijos laipsná, tiksliai nustatyti, kuri vidinës miego ar-
terijos dalis yra uþakusi arba susiaurëjusi ir koks yra to
susiaurëjimo dydis [1, 2, 3, 4, 5].
Jau praëjusio ðimtmeèio pradþioje, atsiradus angio-
grafijai, iðeminio insulto atvejais buvo nustatyti miego
arterijø pokyèiai. Taèiau tik prieð 52 metus neurologas
C. M. Fisheris pirmasis aiðkiai árodë, kad ekstrakraniji-
nës miego arterijos dalies aterosklerozë yra tiesioginë gal-
vos smegenø iðemijos prieþastis, ir paskelbë, jog chirur-
ginis miego arterijos susiaurëjimo paðalinimas yra viena
ið sëkmingo iðeminio insulto gydymo sàlygø [6]. Ðian-
dien jau baigti didþiuliai tarptautiniai jungtiniai tyrimai,
kurie árodë, jog C. M. Ficheris buvo teisus. Tai NASCET
(North American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial), ECST (European Carotid Surgery Trial), ACAS
(Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study), VACSP (Ve-
terans Affairs Cooprative Studies Program) ir kt. [1].
Ypatinga galvos smegenø revaskuliarizacijos proble-
ma iðkyla tada, kai angiografijos metu randama uþakusi
miego arterija arba susiaurëjusios intrakranijinës arteri-
jos ir miego arterijos endarterektomija jau negalima. Uþ-
akus miego arterijai iðeminis insultas ávyksta iki 52 %
atvejø [7]. Vienintelá galvos smegenø revaskuliarizacijos
bûdà sugalvojo ðveicarø neurochirurgas M. G. Yasargilas,
pasiûlæs operacijos metu suformuoti ekstrakranijinæ-in-
Background
Surgical correction of insuffitient collateral circulation in cases of internal carotid artery occlusion first was postulated
in 1951 by C. M. Fisher. The operative technique of M. G. Yasargil, using the superficial temporal artery as a bypass, is
now the most successful surgical operation for cerebral revascularisation. The establishment of extra-intracranial arte-
rial bypass surgery is based on the fact that nature itself in cases of stenosis or occlusion of internal carotid artery
creates such a bypass, usually using the ophthalmic artery. But sometimes the patients could benefit from extra-
intracranial bypass operation. Our retrospective study discovered a good number of neurologically successful extra-
intracranial operations which have been performed in a large number of stroke patients.
Results
In the Vilnius Emergency Hospital we treated 418 patients with hemispheric stroke (with carotid or middle cerebral
artery stenosis or occlusions). Neurologically deteriorated patients with large ischemic changes on CT were treated
conservatively. After CT, TCD, Duplex and angiographic investigations we performed 83 carotid endarterectomies
(20% of all patients) and only 12 extracranial-intracranial bypasses (3% of all patients) with good postoperative out-
comes.
Conclusions
Good postoperative results were obtained only after a meticulous clinical preoperative selection of stroke patients.
Extra-intracranial bypass was suitable in only about 3 per cent of nonembolic hemispheric stroke patients.
Keywords: extracranial-intracranial bypass, carotid artery occlusion, stroke, surgical treatment
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trakranijinæ jungtá tarp a. temporalis ir a. cerebri media
stambiøjø ðakø [8]. Operacija paplito, taèiau ðis gydy-
mo metodas ilgainiui sukëlë nemaþai diskusijø, ar tiks-
linga já taikyti ligoniams, kuriems yra ryðki ir sena þidi-
ninë neurologinë simptomatika, dideli iðemijos þidiniai
galvos smegenyse. Be to, nustatyta, jog ekstrakranijinë-
intrakranijinë jungtis nesumaþina ligoniø mirðtamumo
pooperaciniu laikotarpiu [1, 9].
Todël ðiuo metu pasaulinëje medicinos literatûroje
raginama atlikti naujus ekstrakranijinës-intrakranijinës
jungties operacijø veiksmingumo tyrimus, siekiant nu-
rodyti aiðkesnes ðiø operacijø indikacijas [1, 9].
Kadangi Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës
ligoninës Neuroangiochirurgijos centre atliekama ga-
na grieþta ligoniø atranka ekstrakranijinës-intrakrani-
jinës jungties operacijoms, mûsø darbo tikslai buvo ið-
siaiðkinti, kokiai daliai ligoniø, serganèiø iðeminiais gal-
vos smegenø sutrikimais, instrumentiniø tyrimø bûdu
randama uþakusi vidinë miego arterija arba susiaurëju-
si a. cerebri media, ir kokiam ðiø ligoniø skaièiui áma-
noma atlikti ekstrakranijinës-intrakranijinës jungties
operacijà.
Ligoniai ir metodai
 2000 metais visapusiðkai iðtirti 1677 nuo galvos smege-
nø iðemijos VGPUL stacionaruose gydyti ligoniai. Maþ-
daug tiek ligoniø gydymui nuo galvos smegenø iðemijos
hospitalizuojama ir vëlesniais metais. Visiems ligoniams
atliktas kaklo arterijø dvigubas skenavimas, o sergantiems
insultu arba praeinanèiais kraujotakos sutrikimais mie-
go arterijos baseine ligoniams atliktos 178 angiografijos.
128 ligoniams daryta galvos kompiuterinë tomografija
smegenø iðeminiam þidiniui patvirtinti ir jo dyþiui bei
tiksliai lokalizacijai nustatyti. A. cerebri media kraujota-
kai ávertinti 50 ligoniø atlikta transkranijinë doplero-
metrija. 418 ligoniø ið 1677 (25 %) diagnozuotas ávai-
riø formø galvos smegenø kraujotakos sutrikimas mie-
go arterijos baseine. Kardioembolinës genezës kraujota-
kos sutrikimai á ðá tyrimà neátraukti.
Po detalaus klinikinio ir instrumentinio iðtyrimo ope-
ruoti 95 ligoniai (23 % visø neembolinio tipo iðeminiø
kraujotakos sutrikimø miego arterijos baseine atvejø):
atliktos 83 (87,4 %) vidinës miego arterijos endarterek-
tomijos ir 12 (12,6 %) ekstrakranijiniø-intrakranijiniø
jungèiø tarp pavirðinës smilkinio ir vidurinës galvos sme-
genø arterijø po kraniotomijos smilkinio srityje (1 pav.).
Po operacijos në vienas ligonis nemirë.
Rezultatai ir jø aptarimas
Iðeminio tipo kraujotakos sutrikimai miego arterijos ba-
seine diagnozuoti 418 ið 1677 ligoniø ir sudarë 25 % visø
ligoniø, gydytø stacionare nuo galvos smegenø iðeminiø
paþeidimø. Tai yra tris kartus maþiau nei ligoniø, kuriems
yra iðeminio tipo kraujotakos sutrikimai vertebrobazili-
niame baseine. Ðá faktà galëtume aiðkinti tiktai tuo, jog
praeinantys miego arterijø kraujotakos sutrikimai, beveik
visada sudarantys prielaidas insulto pradþiai, pasireiðkia
daug lengvesne neurologine simptomatika (trumpalaikiu
rankos ir kojos tirpimu, kalbos, vienos akies regëjimo su-
trikimais), kuri paprastai ir negydant greitai praeina ligo-
niui nespëjus suvokti, kas ið tikrøjø ávyko. Vertebrobazili-
nës kraujotakos nepakankamumo simptomatika yra daug
ryðkesnë: svaigsta galva, pykina, dvejinasi akyse, gali net
sutrikti sàmonë, ir daugelis ligoniø atvyksta patys arba
siunèiami stacionariniam gydymui.
Nuo insulto miego arterijos baseine ir smegenø krau-
jotakos nepakankamumo gydyti 385 (92 %) ligoniai ið
418. Tik 33 (8 %) ligoniai hospitalizuoti dël praeinan-
èiø kraujotakos sutrikimø miego arterijos baseine. Mû-
sø nuomone, tokia situacija yra labai bloga, nes praei-
nanèiø kraujotakos sutrikimø stadijos tiek tinkamas kon-
servatyvus, tiek chirurginis gydymas yra daug veiksmin-
gesnis. Ðiais atvejais ypaè padeda chirurginë antrinë in-
1 pav. EIKA ir endarterektomijos operacijø dalis gydant iðeminius
kraujotakos sutrikimus miego arterijos baseine (418 atvejø)
EIKA (3 %)
Miego arterijos endarterektomija (20 %)
Gydyta konservatyviai (77 %)
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sulto profilaktika, kai profilaktiðkai paðalinama miego
arterijos spindá siaurinanti aterosklerozinë plokðtelë. Li-
gonis daþniausiai iðgydomas nuo praeinanèiø kraujota-
kos sutrikimø miego arterijos baseine, ilgam uþtikrina-
ma insulto profilaktika ir labai svarbu, kad miego arteri-
ja apsaugoma nuo uþakimo. Deja, daugeliui mûsø ligo-
niø jau teko gydyti ávykusá iðeminá insultà miego arteri-
jos baseine. Ta pati situacija bûdinga ir operuotø ligo-
niø grupei: 77 (81 %) ligoniams ið 95 prieð operacijà
kliniðkai jau buvo diagnozuotas iðeminis insultas miego
arterijos baseine.
Instrumentiniais tyrimais aiðki miego arterijos ir jos
ðakø patologija, sukëlusi galvos smegenø iðemijà miego
arterijos baseine, nustatyta 183 (44 %) ligoniams ið 418.
Vidinës miego arterijos uþakimas (2 pav.) diagnozuotas
50 (27 %) ligoniø, hemodinamiðkai reikðminga vidinës
miego arterijos stenozë (3 pav.) – 128 (70 %) ligoniams,
vidurinës galvos smegenø arterijos uþakimas arba kriti-
nio laipsnio susiaurëjimas (4 pav.) – 5 ( 3 %) ligoniams.
Ekstrakranijinë-intrakranijinë jungtis tarp pavirðinës
smilkinio ir vidurinës galvos smegenø arterijø (5 pav.)
atlikta 12 (12,6 %) ligoniø ið 95 operuotøjø. Ðioje ope-
ruotøjø grupëje insultu sirgo 9 ligoniai ið dvylikos. Mie-
go arterijos uþakimas kakle diagnozuotas 7 ligoniams ið
12, o vidurinës galvos smegenø arterijos uþakimas arba
jam artimas kritinis susiaurëjimas – 5 ligoniams.
Lyginant su iðsivysèiusiø pasaulio ðaliø praktika, Lie-
tuvoje ekstrakranijiniø-intrakranijiniø jungèiø operaci-
3 pav. Vidinës miego arterijos susiaurëjimas kakle (angiograma)
2 pav. Vidinës miego arterijos uþakimas kakle (angiograma)
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4 pav. Vidurinës galvos smege-
nø arterijos uþakimas kaukolës
ertmëje (angiograma)
5 pav. Ekstrakranijinë-intrakra-
nijinë jungtis tarp pavirðinës
smilkinio arterijos (a. temporalis
superfitialis) ir vidurinës galvos
smegenø arterijos (a. cerebri me-
dia). Matyti, jog per a. tempora-
lis krauju aprûpinamas a. cerebri
media baseinas (angiograma)
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jø skaièius, tenkantis vidinës miego arterijos kakle en-
darterektomijø skaièiui (12,6 %), yra per didelis. Pavyz-
dþiui, JAV Klyvlendo klinikø duomenimis, ekstrakrani-
jiniø-intrakranijiniø jungèiø operacijos atliekamos be-
veik tris kartus reèiau nei pas mus ir sudaro tik apie 5 %
bendro miego arterijos rekonstrukciniø operacijø skai-
èiaus. Todël galima teigti, jog dël geresnës ambulatori-
nës diagnostikos miego arterijos susiaurëjimai JAV diag-
nozuojami palyginti anksti ir, laiku operuojant, iðven-
giama vidinës miego arterijos uþakimo ir visø ið to ið-
plaukianèiø neurologiniø padariniø.
Iðvados
1. Iðeminiai kraujotakos sutrikimai miego arterijos ba-
seine sudaro tik 25 % visø galvos smegenø kraujotakos
sutrikimø, gydytø Vilniaus greitosios pagalbos universi-
tetinës ligoninës Neuroangiochirurgijos centre. Tai yra
maþas procentas, todël galima teigti, jog dauguma ligo-
niø, kuriems yra praeinantys iðeminiai kraujotakos sutri-
kimai miego arterijos baseine, yra gydomi ambulatorið-
kai, reikiamai neiðtiriami arba ið viso liga neatpaþástama.
2. Iðeminis insultas diagnozuotas 385 (92 %) ið 418
ligoniø, atvykusiø á stacionarà dël kraujotakos sutriki-
mø miego arterijos baseine. Tai yra labai didelis skai-
èius. Jis rodo, kad praeinantys kraujotakos sutrikimai
miego arterijos baseine, kurie beveik visada sudaro prie-
laidas iðeminiam insultui, yra ambulatoriðkai neatpaþás-
tami arba gydomi netinkamai.
3. Instrumentiniais tyrimais aiðkius patologinius mie-
go arterijos spindþio pokyèius pavyko nustatyti tik 183
(44 %) ið 418 ligoniø, kuriems buvo iðeminiai neemboli-
niai kraujotakos sutrikimai miego arterijos baseine.
4. Kruopðèiai ávertinus klinikinius ir instrumentiniø
tyrimø duomenis, chirurginis gydymas taikytas tik 95
(23 %) ið 418 ligoniø, serganèiø iðeminiais kraujotakos
sutrikimais miego arterijos baseine.
5. Ekstrakranijinës-intrakranijinës jungties operacijos
atliktos 12 (3 %) ið 418 ligoniø, hospitalizuotø dël gal-
vos smegenø neembolinës iðemijos miego arterijos ba-
seine, ir sudarë 12,6 % visø miego arterijos rekonstruk-
cijø. Taigi tam, kad pagal mûsø nustatytus kriterijus at-
liktume 12 tokiø operacijø, reikëjo detaliai iðtirti 418
ligoniø, kuriems sutrikusi miego arterijos kraujotaka. Pa-
gal pasaulinæ praktikà ðiø operacijø skaièius turëtø bûti
bent tris kartus maþesnis. Todël galima teigti, jog Lietu-
voje miego arterijos patologija yra uþleista, nes ambula-
toriðkai dël ávairiø prieþasèiø reikiamai neiðtiriama ðios
arterijos bûklë.
Gauta 2003 02 25
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Nuomonës
Kæstuèio Laurikëno straipsnyje „Ekstrakranijinës-in-
trakranijinës jungties operacijos galimybës ir daþnis ið-
tikus iðeminiam insultui miego arterijos baseine“ per-
teikiama Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës li-
goninës Neuroangiochirurgijos centro ilgametë klini-
kinë patirtis ir chirurginë taktika gydant ligonius, ku-
riems yra iðeminiø galvos smegenø sutrikimø. Angiog-
rafijos metu nustaèius uþakusià miego arterijà ar su-
siaurëjusias intrakranijines arterijas, siûloma atlikti eks-
trakranijinës-intrakranijinës jungties operacijà. Apra-
ðoma 12 tokiø operacijø.
Straipsnis ypaè naudingas neurologams, neurochi-
rurgams ir angiochirurgams. Bûtø labai ádomu suþino-
ti ðiø operacijø vëlyvuosius rezultatus.
Laiku nusiuntus ligonius, kuriems pasireiðkë praeinan-
tys smegenø iðemijos priepuoliai (TIA), á Vilniaus greito-
sios pagalbos universitetinæ ligoninæ, padaugëtø miego ar-
terijos endarterektomijø, o ligoniai iðvengtø nepageidau-
jamø neurologiniø padariniø.
Prof. habil. dr. Aleksandras Antuðevas
Kauno medicinos universitetas
Kauno medicinos universiteto klinikos
Angiochirurgijos skyriaus vadovas
Eiveniø g. 2, LT-3007 Kaunas
Deðimt metø ekstrakranijinës-intrakranijinës jung-
ties operacija buvo plaèiai taikoma nuo 1967 metø
(pirmasis jà atliko M.G. Yasargilas). 1985 metais pa-
teikti tarptautinio  daugiacentrio randomizuoto tyri-
mo (tirti 1377 ligoniai, stebëti vidutiniðkai 55,8 mën.)
duomenys, kurie nepatvirtino hipotezës, kad ekstra-
karanijinës-intrakranijinës jungties operacijos yra
veiksmingos smegenø iðemijos profilaktikai, kai
sergama vidinës miego arterijos ir vidurinës smegenø
arterijos aterosklerozine liga. Klinikinë ðios ligos ið-
raiðka – pusrutuliniai insultai, tinklainës infarktai, pra-
einantys smegenø iðemijos priepuoliai.
Straipsnio „Ekstrakranijinës-intrakranijinës jungties
operacijos galimybës ir daþnis iðtikus iðeminiam in-
sultui miego arterijos baseine“ autorius Kæstutis Lau-
rikënas aptaria pasaulyje aktualià kraujagysliø chirur-
gijos ir neurologijos problemà – turima galvoje antra
ekstrakranijinës-intrakranijinës jungties studija, kai bû-
tø tiriami ligoniai, kuriems yra simptominë miego ar-
terijos okliuzija. Þinoma, kad kasmetinë insulto rizi-
ka simptominës miego arterijos okliuzijos atveju yra
10% (Kappelle, 2002). Ekstrakranijnës-intrakraniji-
nës jungties operacijos gerina cerebrinës perfuzijos re-
zervà netgi vyresnio amþiaus ligoniams, sergantiems ok-
liuzine-stenozine cerebrovaskuline liga.
Visame straipsnyje juntamas autoriaus susirûpini-
mas nepakankamai ankstyva miego arterijos kraujo-
takos sutrikimø diagnostika. Tik 8% ligoniø hospita-
lizuota dël praeinanèiø smegenø iðemijos priepuoliø.
Ðá procentà bûtø galima gerokai padidinti, jei greito-
sios pagalbos, ðeimos gydytojai ir poliklinikø neurolo-
gai atsakingiau vertintø tokius aiðkius, tipiðkus pusru-
tulinës hipoperfuzijos simptomus (jutimo, motorikos,
regos), daþnai trunkanèius kelias arba keliasdeðimt mi-
nuèiø. Nustatyta, kad vidutiniðkai kas antram ligoniui
iðeminis insultas miego  arterijoje ávyksta ne staiga, o
po praeinanèiø iðemijos priepuoliø – ligonio ir gydy-
tojo dþiaugsmas „iðgydytu insultu“ (ið tikrøjø – praei-
nanèiu smegenø iðemijos priepuoliu) vëliau daþnai bai-
giasi tikru insultu, ir ligonis tampa invalidu.
Negalima nekreipti dëmesio á autoriaus teiginá, jog
Vakarø ðalyse ekstrakranijinës-intrakranijinës jungties
operacijos atliekamos tris kartus reèiau negu Lietuvo-
je. Daug paprasèiau ir pigiau laiku diagnozuoti ir at-
likti vidinës miego arterijos endarterektomijà, kuri yra
áprasta, saugi angiochirurginë intervencija visame pa-
saulyje.
Vis dëlto straipsnio autorius neturi tikslo nustatyti
aiðkesniø ðios operacijos indikacijø ir jø efektyvumo,
o tai yra pagrindinës ðiuolaikiniø jungties operacijø
problemos. Tokie duomenys suteiktø straipsniui dau-
giau informatyvumo.
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Apskritai straipsnis aktualus, ádomus bei naudingas ir
nechirurgijos specialybiø gydytojams. Gvildenamà temà
galima iðplëtoti analizuojant neurologijos klinikos kitimus
ankstyvuoju ir vëlyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, do-
kumentuotai vertinant regioniná smegenø kraujotakos ir
metabolizmo pagerëjimà, taikant pozitroninæ emisinæ to-
mografijà po operacijos.
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